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The device applies periodic electrical pulses from a pulse generator (3,4) to the muscle or muscle 
group to be stimulated via electrodes (18-23) placed on the skin at the region to be stimulated (26,27). 
The pulse generator parameters, i.e. pulse firequency, amplitude, duration are controllable by at least 
one controller (10). The controller derives a control signal from a certain range of periodically occurring 
signal cycles of the heart activity to control at feast the pulse frequency. There is a time dependency 
between the heart signal (6) and the stimulation signal. The transition time of a blood pressure wave 
from the heart to the muscle to be stimulated is taken into account with a corresponding time offset 
pulse (9). 
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(g) Vorrichtung zum Stimulieren eines Muskels oder von Muskelgruppen 

(§) Die Erfindung betrtfft sine Vorrichtung (1) zum Stimu- 
Heren wem'gstens ernes Muskels Oder einer Muskelgrup- 
pe fur diagnostjsche und/oder therapeutische Zwecke. 
insbe$ondere zur Forderung der Qurchbtutung in dem sti- 
muliartan Muskelbereich (26, 27), welche pQriodisch elek- 
trische Impulse - (wenigstens) ein Stimulatjonssignai (9) - 
von einam Impulsgenerator <3, 4) Gber extern auf die Haut 
des Benutzers an dem zu stimulierenden Bercich (26, 27) 
plazierten Elektroden (18^23) auf den zu stimulierenden 
Muskel bzw. die zu stimulierende Muskelgruppe uber- 
tragt, WQbei die Parameter des Impulsgenerators (3, 4), 
wie Impulsfrequenz, Impulsampfrtude. Impulsspannung, 
Impulsdauer u, a,, von mindestens einem Steuergerat 
(10) aus steuerbar sind, mit einer derarb'gen Auslegung 
des Steuergerdtes (10)^ daB es zur.Steuerung zumindest 
der Impulsfrequenz ein Steueretgnal aus einem bestimm- 
ten Bereich periodi'sch auftretender elektrischer Stgnalzy- 
klen der HerzBktion(en) • dem Herzsignat (8) - insbesonde- 
re der R-Zacke des Elektrokardiogramms, eines Benutzers 
(5) ableitat derart daS zwischen dem Herzsignal (6) und 
dem Sttmulationssignal (9) clne_zeitlicbe Abbahgigkeit« 
insbesondere eine weitgehende Ubereinstimmung (Syn- 
chronisation), herrscht. 
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Die Erfindung betiilll cine Vtarichiung mm Scimulicicn 
von mindesiens einem Muskel fur diagnosUsche und/oder 
thcrapeutiscbe Zwecke mil den im Obcrbcgriff des An- 
spnichs 1 angegebcnen Merkmalen. 

Bei Vonichtiingen dieser Art, wie ste z. B. durch die U$< 
PS 5 358 513 (POWELL) cider die AT-PS 47 796 (KLOT2) 
Oder die PCT-Anmeldung WO 90Ar7955 (GRENFELL) be- 
kanni^worden sind. wiid die Sicuemng dcr verschiedcnen 
Parameter je nach dem diagnostischen oder therapeutischen 
Effekt so vDi;genomrocn, daB wSQirend der Behandlung fiber 
eine Tastaiur oder vprherige Eingabe in einen Programm- 
speichcr Erfahningswcfte in den Jmpulsgeneraior einge- 
spcist werden, wobei sich diesc Werte in wciten Grenzen 
halten; z. B. iiegt die Impulslrequenz bzw. -peiibde nach dcr 
erstgenannten Dmckschiift (POWELL) ecwa bei 2500 
Hertz, nach der zweitgenannten VerSlfenclichung (KXX)TZ) 
zwisc hen 12 5 ms und 2125 ms und nv^ der dnttgenannten 
(GRENFELL) Dnicksehrift zwischen 2 und 20 Hertz. In al- 
ien F&llen findet die Tatsache keine Beachtung, dafi das Herz 
der stimulierten Person seinersdts als dne Art Impulsgene- 
raeor angesehen werden konnte, dcssen Im pu lse Muskelkon- 
t rakri onCT, n yijich dic^ to Hcrzmiiskcls, hervomitoiund 
s o iiiHirgfc rub cr die Biuigrucfcw e lle auch nui dies tmuli«-^ 2^ 
t on Musicclpajpen einwttlcen. " 
' Bet den bekannten AA^chtungen ist es hochst unwahr- 
scheinlich, dafi der durch die extenie Muskelstimulation 
verbesseitc Blutducchsaiz dutch denMitskel zusatzlich noch 
durch die vom Herzcn stammcndc Blutdruckwcllc veistarke 
wild. Wie bereits erwahni. sind niimltch die zusammenwir- 
kenden Fiequenzen zu verschiedcn, sodaB chcr Intcrfcrcnz- 
als^R«gigmzersch giitingai auftretea werden. 

Dcr Ernndong zielt darauf ab, die exngangs genannte gat- 
tungsgcmaBc \brrichlungcn wcitc«ubi]den- 

Sic erreicbc dieses Ziel durch den Gegenstand des An- 
spnichs 1« also durch eine '\ferrichlung zum Siimuliercn wc- 
ni gstens eines Muskcis Oder cincr Muskelgruppc fair diagno- 
sdsche und/oder cher^peudsche Zwecke. insbesondere zur 
FCrderung der Durchblutung im stimuliecten Muskelbe- 
reich, welchc peiiodisch elekzriscbe Impulse - (wentgsiem) 
ein Sdmulationssignal - von einem Impnlsgeneraior ubcr 
extern auf die Haut des Benutzers an dem zu stiznulicrendcn 
Bereich plazienen Elekttodcn auf den zu stimuliercndcn 
Muskel bzw. die zu stimuberende Muskclgruppc Obeitragt, 45 
wobei die Parameter des Impulsgcncraiore, wic Impulsfrc- 
qucnz. Impulsamplitudc, Impulsspannung. Impulsdaucr 
u. a.» von mindestens einem Sfeuergerat aus steuerhar sind. 
Dabei ist das SieuexgerSl dcnui ausgelegt, dafi es zur Stcuc- 
rung zumindcst der Ktnpulsfrequenz ein Steuersignal aus ei- 30 
ncm bestimmten Bereich petiodisch auitietender elektri- 
schcr Signaizyklcn dcr Herzakdon(en) - dem Herzstgnal 
msbcsondcrc dcr R-2ackc des Ekktrokardiogramms. cincs 
Benutzers ablcicct, derail, dafi zwischen dem Heizsignal und 
dem Stimulationssignal eine zeitliche Abhangigkcit, insbe- 55 
sondere eine wettgehende Obereinsdmmung (Synchronisa- 
tion), hcrrscht- 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung beaufschlagi in Ab- 
hSngigkeit der Herztiitigkeit eines Benutzers (bspw. cincs 
Patientcn) einzelne oder mchrere Muskeln oder Muskcl- 
gnippen jeweils interessierendcr Kflrpcrparticn mit elckcri- 
schen Impulscn. Diese Beaufschlagung stelk eine Stimula- 
tion der betrbfTenen Muskeln dan Als Folgc dcr Stimulation 
kontiahicren die Muskeln. was zu einer eifaohten Durchblu- 
tung in den stimulicnen Bcrcichcn fuhit. 

Zusatzlich uben die Muskeln durch die Konuaktion und 
• die nachfolgende Muskelentspannung einen Pumpeffekt auf 
die Blut- und Lymphgcfafie aus. Dabeide GeHifisysieme mit 
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*E inweg x ftmi ico* (GefllBlclappen) vcnchen sind, >^ ird hicr- 
durch der KceUUttf dcf jeweiligen FlUssigkeit (Blut bzw, 
Lyinphe) nur in der gewttnschcen Richtung gcfbrdcn. Dabci 
erreicht man eine UnterstUizung des Herz-Kreislaufsystems 
und des Lymphkreislaufs. 

Aufierdem hat die evocierte MuskeUcontraktion cincn 
Trainingscffeki auf die Muskulatur selbst. Sie beugi dahcr 
einer etwaigen Muskeldegeneration voc Femer kann die er- 
findungsgcmSSfie Vbtiichtung bei bctUagrigcn Paticnten ei- 
nem Wundliegen (sog. Decubitus-Effekt) vermeiden helfcn. 
iruJem sie gefahrdete Kdrpeipaitien durch gezielte Muskel- 
stimuladoo beans|mcfat und Ciainicit. 

Als bestinckser VMeil ^xid bei der Erfindung die elektri- 
schen Siimulaiionsimpulse zeitlich auf den Herzrhythmus 
abgestimmt. VMZQgsweise eni^chc die Impulsfrequcnz 
dcr Herzfircquenz. Dabci eriblgt eine pennanente Anpas- 
sung der Impulsfireqtienz an die Heizfrequenz, d, h. Sndcn 
sich die Hcr2:6[^uenz, wird auch die Impulsircciucnz veran- 
dcit. Die Impulsfrequenz unterlicgt also cincr Regelung. 

Die Impulsftequenz katm aber auch so gewihlt werden, 
dafi die Herzfrequcnz ein ganzzahliges Vidfachcs dcr Im- 
pulsfrequcnz betrSgL Dann crfolgt eine Stimulation z. B. 
nur bei oder nach jedcm zweiten (oder dritten, vieiten, . . .) 
HcrzschUg. Dadurch erreicht man cine Rcduziening. der Si- 
mulaciortsimpulse und kann ein evd. Uberbeanspruchung 
der betrofifenen Muskelpaitien vermeiden. 

Die Erfisdung cilaubc femer cfie extenien Stimuladonsim- 
pulse so zu steuem, dafi eine Intezferenz dcr beiden Impuis- 
^srcmc - Hcrz und Impulsgcncrator - mit Sichcrhcit vcr- 
micdcn wird und damit <toc Durchbluttmg dcr bcticffcnden 
Muskclbcrdche opdmicrt wird. Zugldch vcrmeidet die Er- 
findung, dafi die Sumulationstmpulsc sich sc6iend auf die 
Hcrzfunktioa im Sirme dner Hetzrhythmnsst^kung atiswit- 
kenkoonen. 

In der DD-PS 73 846 (SCHUMANN) ist zwar angegeben. . 
dafi es bekanm sei, die periodisch mit jedcr Herzaloion auf- 
treiende R-Zackc aus dnem Elektrokardiogramm zur Trig- 
gcrung furdiagnostischc oder therapcutischc Gcratc zu ver* 
wenden. Jedoch iscdort nur dn einziges derartiges Geiat gc- 
nannt. ntolich ein Kardiotachometer, mil dem lediglich die 
jewdlige Herzfrequenz ptx> Zeiteinheit angezeigt werden 
soil. 

Auch aus dcr US-PS 43 31 157 (KELLER) gcht kein 
Hinwcis in Richtung auf die erfindungsgcmaSc Losung hcr- 
vor. wcil nach dieser Drvckschrift vemiieden werden soli, 
dafl bei postoparativcr Behandlung eines Paticnten mil Mus- 
kclsiimulaiion (air Schrocrzmildcrung) die auf citicm Oszil- 
lographen oder deiglexchen wiedergegebenen Stimulations- 
kurven mit den cbcnfalls auf dem OsziUographcn vwicdcrgc- 
gebenen Elcktrokardio^rammknrven Interferenzen bilden 
und daduKch dn ordnungsgemafies Ablcsen in Frage stellen. 

Bei cincr bevorzugicn Ausgestaltung der Erfindung be- 
riicksichtigi die zeitliche Abhiingigkeit die Laufzcit dner 
Blutdruckwcllc vom Hexzen zum/zur zu stimuherendcn 
MuskelZ-Muskelgrxippe, so dafi die Impulse entsprcchend 
zdUich vcrsctzt ausgclOst werden (Anspruch 2). Da sich 
cine Blutdruckwcllc im Hcrz-Krctslaufsystcm mil dner 
endlichcn (tclaUv langsamen) Gcschwindigkcit ausbtdtei, 
trcten ncnnetiswcne Vcrz^crungcn - sog. Laufzeiien - auf, 
bis cine BlutdruckwcUe dncn bcsiimmtcn KOipcrbcrcich er- 
reicht. Die Laufzeii ist um so grofier, je entfemter der je wei- 
lige Kaiperbcrcich vom Hcrz ist. Um eincn optimicrtcn 
(bzw. opiimalcn) PumpcfTckt zu enctchen. ist die Stimula- 
rion also nicht nur auf den Herzschlag ^n dem auch auf d i^ 
La^ ^t abgestimrmr ist d^e Abstimmung optimal, erreidit 
mah eiric maximale Uiuerstiitzung dcr Durchblutung auch in . 
vom Herz entferm gelegenen Ktfiperfoerdchen. 

Aufierdem kann man dutch die Absdmmung cine imer- 
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wiinschte. kontraproduktive Anregung des Blintransporu 
verhindem. also eine Anre^ung die dem nactirtichcn Blui- 
transport entgesenwirkt. Eine solche kontiapnxiukdve An- 
regung kann z. B. dann enCstehen* wenn eiiie Muskelkon- 
traklion eine Blutdruckwelle abschnQit. Dadurch wird der 5 
naiurliche Bluttransport verniindcn oder tm schlimmsten 
Fall unterbrochen. Die Absummung verhmden diesen uner- 
wOnsditen EfTekt. 

Besonders bevorzugt werdcn bei der Stimulation von 
zwei Oder mehr Muskeln/MuskeJ^ruppen dicse mil mehre- lo 
rcn, synchronen odcr zeitlich versetaen Stimuladonssigna- 
len, insbesondere mittels eines Multiplexers, stimuliert ^n- 
spnich 3), Xbiteilhafterweise crfolgi die Stimulation mehre- 
rer MuskeJpartien an vezschiedeiien Stellen des KOrpets. 
Haben dabei die zu stimulierenden Muskelpattien untCF- is 
schiedliche Entfemungen vom Herz, eifolgt die Stimulation 
mit mehreren zeitlich versetzten Siimulationssignalen. Bex 
Muskelpartien mil gleichcn Entfemungen von Herz kann 
die Stimulation mit demselben Stimulationssignal exfoWn. 

Bevorzugt werden die zeidicK vcrsctztcn Stimulatioimi- 20 
gnale mit einem Multiplexer erzeugt Dieser Multiplexer ta- 
siet zeitlich nachdnander z. B. do Gleichsparniungssignal 
ab, so dafi eine Fdlge Zeitlich versetzter Impulse entsteht. 
Die Vorrichtung leitet dann je etnen Impuls an je eine zu sd- 
mulierende Muskelpartte. 25 

Vorteilhait werden die Muskeln/Muskclgiuppen derart 
zeiUich versetzt sdinulicrt, daB Blut und/oder Lymphe in 
eine bestimmte^ insb^ondere dem naturlichen Kieislauf 
entsprechcnde, Richtung transportiert bzw. gepumpt wiid 
(Anspruch 4). Eine aufeinandetfolgende Stamuladon be- 3o 
nachbarter Muskelpartien erzeugt eine V^Ue in den Bltit- 
oder LymphgefaBen entlang den sdmulierten Muskclpar- 
tien. Die Richtung tst grvndsiltzlich linabhangig von der 
Richiung dcs naiCiitchen Kreislaufes von Blut odcr Lym- 
phe. Jedoch ist bei einem gesunden Herz-Kreislaufsystcm 35 
die Richtung durch die als Einwegvendle wirkenden GefaB- 
klappcn vorgcgcbcn. Krankhaftc GcftBklj^pco sind aller- 
dings nicht immer in der Lagc volLsiandig zu schlieBen, so 
daB sic ihre Einwcgftmktion nicht mehr erfullen konnen. 
Blut Oder Lymphe flicBen dann auch entgcgen der natOrfi- 40 
chcn Richtung. Dies kann zu einem Siau (infolge der Erd- 
gravitation) in ticfeigelegenen KSrpcrpaixien ftlhren, bd- 
spielsweise in den Beinen. In diesem Fall ist es besonders 
vortcilhaft. die Blut- bzw. Lymphziriculadon dcran anzure- 
gen, daB Blut bzw. Lymphe nicht wieder zuriickflieBt, son- 45 
dem in die dem natiirlichen Kreislauf entsprechcnde Rich- 
tung gedriickt wind. Man erreicht dies durch die zcidich auf- 
cinandcrfolgcndc Sumulation von parallel zu den betrolfe- 
ncn Blut- oder LymphgefaBen vcrlaufenden Muskeln. 

Bevorzugt sind mehrere Elektrodenpaare voigesehen 50 
(Anspruch 5). Um die Stimulation verschiedener Muskel- 
partien zu gewahrieisten ist. weist diese Ausgestalning meh- 
rere Elektrodenpaare auf. Dabd crfolgt die Stimulation je- 
der Muskelpanie mit jeweils wenigstens einem Elektroden- 
paar. Jcdes Elektrodcnpaar crlaubt das Aufbringcn, insbc- 55 
sondere verschiedener, elektrischer Impulse auf die Haul d- 
ner enisprechenden Korperpartic. 

Bevorjugt weist das Stcuci^gcrtti mchreie Kanttlc auf. wo- 
bei an jcden Kanal ein Elektrodcnpaar anschlieBbar ist (An- 
spruch 6). Jeder Kanal kann unabhangig von den anderen 60 
tCan^ilen elektrische Impulse erzeugen. Bevoriugt folgen je- 
doch die Impulse zdtlich aufeinandcr. so daB Jcdcr Kanal 
zwar die gleiche Impulsfrcqucnz aber eine andere Impuls- 
phasc hai. Dabd kann jeder Kanal mit je einem - auf der 
Haut emer ausgewahlien Kdrperpartic aufliegenden - Elck- 65 
trodcnpaax verbundcn werden. 

Bevorzugt umgeben die Elcklroden zusammen mil we- 
nigstens einer Manschcuc den zu stimulierenden Berdch 



(Anspruch 7), Die Elektroden sind also insbesondcrc in bzw. 
an einer odcr mehreren Manschciten untcigcbracht. Diese 
Manschctten konnen einen Kleciverschlufi oder einen ande- 
ren VerschluB aufweisen. Mit derartigen Manschetten kann 
man vor allem Extremitatcn. wic Arme und Bcinc umschlie- 
Ben, so dafl die mit der Manschette verbundenen Elektxx>den 
an der jcweiligen Kdrperpanie nichi verrutschcn. sonderh fi- 
xiert sind. 

Bevorzugt sind die Manschetten unelastisch ausgebildei 
(Anspruch 8). Eine unelastischc Manschette verhindcrt bd 
emer Muskelkontraktion die Ausdehnung des Muskels nach 
auBcn. d. h. in Querhchtung. Deshalb weicht der Muskcl 
(bci Kontraktion) in Llngsrichtung aus. Dadurch erreicht 
man einen zusatzlicher Pumpeffcki. der den Transpon von 
Blut bzw. Lymphe untersttttzt. 

Bd dncT wdteren Ausgestalning der EHindung sind die 
StimulaUonssignale abhfingig von Gehimstfttmcn, bci- 
spiclsweisc von Schlafstromcn (Anspruch 9). Die Stiixuilati- 
onssignale $ind bci diescr Ausgcstaltung also nicht allein 
von dem Herzsignal (insb, dem EKG) abhangig, sondem 
auch yon den Str5mcn des Gehims. Die Elcktiocnzcphalo- 
graphic (EEG) ermoglicht das Messen dieser Gehimstrdme. 
Aus den Gehimstromen kaxw man auf den Zustand des Pa- 
denten schlieBen. bdspielsweise, ob cr dazu neigt, das Be- 
wuBtscin zu vcriicrcn odcr in dn Koma zu vetfallen. Daher 
karm man duich Heianziehen der Gehimstrome zum Be- 
sdmmen derSdmuiationssignale insbesondere bd Komage- 
fahr des Paiienten einen Wachzustand aufrechterhalten. 

Bdm Geneneren der Sdmuladonssignale gehen bd die- 
ser Ausgcstaltung also zwei verschiedcnartige GrtSBcn. 
namlich Herzsignal und Himstrome, cin. Die Mwrichtung 
gcmaB dicser Ausgcstaltung kann diese Gr5Bcn unterschied- 
lich gewichten, so daB die eine oder die andere Grofie die 
Sdmulationssignalc mehr oder wenigcr stark bednfluBt. Die 
Gcwichtungen konnen auch zeidich variabel, bdsptclswe^ 
bci Tag und Nacht imterschiedlich, sein. Auf diese "W^se 
kann man unterschiedliche Hirat^gkeiten. bdspielswexs<f 
w^cnd (verschiedener) Schlafphasen, berOcksichUgen. 

Im Rahmen der Erfxndung kann (konnen) gnmdsatzlich 
das Stimularionssignal (die StimulationssignaJe) auch alldn 
von den Gehimscrdmen abgeleitet werden, d. h., daB cine 
zeitliche Abhangigkeit nur zwischen Sdmulatioiwsignal(en) 
und Gehimstromen besteht. 

Die Erfindung wird nun anhand dnes Ausfuhrungsbei* 
spiels und der angefugten schematischen Zeichnung nahcr 
eriauten. 

Die einzige Figur zeigt eine schemadsche beispielhaftc 
Darstellung einer Vorrichtung zum Sdmulieren von Mus- 
keln und Muskclgnippch. 

Die Figur veranschauHchc eine SUmuladonsvorrichiung 
!• im wescnilichcn bcsiehend aus drci Modulcn, nXmlich ei- 
nem ersten ModuJ 2, einem zweiten Modul 3 und einem drit- 
icn Modul 4. Das crsic Modul 2 ist dn sogenanntcr EKC- 
Verstarker. Es diem zum Erfassen der Herztatigkeit dnes 
Bcnutzers Oder Probanden 5 mittels dnes sogcnannten Elek- 
trokardiogramms (EKG) 6, Das EKG 6 zeigt die typischen 
EKG-Beieiche P, Q, R, S und T. Femer ist im EKG 6 cin 
Schwellwcn 7 cingczeichnci. Diesd Schwcllwen 7 diem 
zum automauschen Bestimmen der sogenannten R-Zacke 
dcs EKG 6. 

Oberschreitet das EKG den Schwellwerc 7. wird die R- 
Zackc dctckuert. 

Das zweite Modul 3 ist der sogenannte Laufzdt- und 
Triggererzeuger. Dieses zweiie Modul 3 erzeugi bei Ubcr- 
schreiten des Schwcllwerts 7 einen sogenannten Triggcrim- 
puls 8 aus der R-Zacke des EKG 6. Femer gibt das zwdte 
Modul 3 Laufzdien fiir verschiedene Sdmulauonssignale 
vor. Basicrend auf dem Triggerimpuls 8 und den Laufzeiten 
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erzeugt das drittc Modul 4 cine foige von Impulsen 9, Diesa 

Folgc von Impuhen 9 dicnt zixr SiimuJadon von Miukeln 

Oder Muskdgfuppen. Dahcr wird das drittc Modul 4 auch 

al$ EJcfctromyostimuIator bczdchnct, Es bildct die Endstufc 

der Stimulationsvorricheung 1. 5 

Das zwcite Modul 3 und das drittc Modul 4 kann man 

auch als cine EInheit betrachcen, nJimlich als den sogcnann- 

ten programinierbaxrn Elektromyostamulator 10. Er ist inso- 

fern programmierbai; als die Parameter der Impulsgenerie- 

rung, wie Impulsfrequenz, ImpulsampCitudc. Impulsspatt^ lo 

nung. Impulsdaucr und deigkichen eingebbar sind. AuBer- 

dem sind dcm programniierbaren Elektromyostiinulacor 10 

die Impulsphascn bzw. Laufjcitcn cingebbar. Die Folgc von 

Impulscn 9 gelangt iibcr mehiere Ldiungcn U an mehiM 

AusgSnge 12, 13 und 14. Jc ein Ausgang 12 bis 14 ist fllr ei- I5 

nen KanaJ der Stimulacionsvorrichtung voigcschen Obcr 

dae Ldtungcn 15, 16 und 17 geiangco die Impulse zii Hek- 

irodcn X8 bis 23, die an Manschetten 24 und 25 untefge- 

brachi sind, Im etnzelnen beHnden sich die Elektroden 18 

bis 21 an der Manscfaette 24 und die Oekiioden 22 und 23 20 

an der Manschette 25. Aufier den Elektrodcn 18 bis 23 wci- 

die Manschcttwi 24, 25 auch je einen nicht daigestelllen 

Klcttverschlufl auf, mil dercn Hllfe sie befcsiigt werdcn 

k6nncn. Im Ausfiihningsbeispiel gcmSB der Figur ist die 

Manschette 24 am Obcischenkel 26 und die Manschette 25 » 

am Unterschenkel 27 dcs Probandcn 5 angebncbt. 

Ehc StimulationsvoTTichtung 1 erhalt als Input bzw. Hn- 

gangssignal cin Hcrzsignal dcs Ptobanden 5. Zwct in der 

Herzgcgcnd dcs Fiobanden 5 befesUgte Eldctroden 28 29 

greifcn dieses Hemignal ab. Das Hcrtsignal gelangt Ober 30 

eine Leitung 30 an den EingangsanschluB 31 der Stimulati- 

onsvotTichiung 1. Diescr EingangsanschluB 31 ist mit dcm 

22-^ Zr?*^"' ^ vcrbundcn. welches aus dem Signal das 
EKG ableitet. 

Ausgchend vom Triggerimpuls 8 erougt die Stimulaii- 35 
onsvornchtimg 1 untcr Berilcksichtigung der Laufzciicn 
eine Folge von Impulscn 9 ftlr die veischicdcncn KanlUe. die 

Si^.'^'' l^J^K^ ^ Manschetten 24. 25 zuflieBcn. 
Vcnireacht durch die Impulse kontiahieren die Oberschen- 
fccl- bzw. Unterschenkelmusfccln. Dadureh erreicht man 40 
Tl^il""^ Muskcldcgencnirion vorbeugendcs - 

Train ng, sondem es erfolgi auch eine Anregung dcs Hcrz- 
Krasiaufsystcms bzw. des Lymphsystems. 
..wJ^^^^^^'l'' Sdmulationsvonrichtung 1 dient einer- 

^"P«"f«5chen Zwccken. Andcrcrscits ist sic abcr 45 
auch rOr diagnostische Zwccke verwendbar. Insbesondere 
kann man ausgchend von eincr votgegebencn Muskelsdmu- 
Uuxon die Herzakiivitat beobachtcn. Dabei iSfit cine m6gli- 
che - durch Muskelstimulaiion ftcrvotgcrufeneo - Abwei- 

r ? ^ nonnalen Signalverlauf Rtick- 50 

PriJln^ - den Gcsundbeits. oder Trainingszustand des 
Probanden ^ zu. Die Vorrichtung ist also sowohl fur thcra- 
pcuuschc als auch fur diagnosdschc Zwecke gecignet. 
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1 . Vorrichtung (1) zum Stimulieren wcnigstcns eines 
JIh/^ '^'"'^ Muskelgruppe fUr diagnostischc 

und/oder thcrapeuiische Zweckc, insbesondoc zur 
ForderungdcrDuriAblutungindcms^^^ » 
kclbcrcich (26, 27), 

a) welche periodisch elektrischc Impulse - (wc- 
«*g$tens) ein Stimulationssignal (9) - von einem 
Impulsgeneraior (3. 4) ubcr extern auf die Haul 

^ ^ sUmulicrcnden Bexrich 65 
UO. 27) plazieiten Elcktroden (18-23) auf den zu 
sixmuhcrenden Muskcl bzw. die zu sUmulierende 
Muskelgruppe ubertragt. 



b) wobet die Parameter des Impulsgenerators (3, 
4), wie Impulsfrequenz, Impulsamplimdc, Im- 
pulsspannung. Impulsdauer u. a., von mindestens 
einem Stmieigecflt (10) aus stcuccbar sind, 
gekcnnzeichnet durch 

c) eine derartige Auslegung dcs SteuergertUes 
(10). daB cs zur Stcucrung zuroindcst der Impuls- 
fircquenz ein Steuersignal aus einem bcstimmtcn 
Bcrcich periodisch auftretcnder elektrischer Si- 
gnalzyklen der Herzakdon(en) - dem Herzsignal 
(6) insbesondere der R-Zacke des Elektrokar- 
diogramms, eines Beoutzers (5) ableiiet, 

d) derart» daB zwischen dcm Hetzsignal <6> und 
dcm SUmulaiionssigna] (9) cine zciUiche Abhto- 
gigkcit, insbesondere cine vwritgehende Oberein- 
stunmung (Synchxonisarion), hecrscht 

2. Vonichtung (1) nach Anspnich 1, dadurch gckenn- 
zochnet. daB die zdtUchc AbhSngigkdt die Laufeeii 
einerBlutdruckwelle vom Herzcn zum/zur zu stimulie- 
rendcn Muskcl/Muskclgni^w bcriicksichtigt, derart, 
daB die Impulse W cntsprcchcnd zeiilich vcnetzt aus- 

' gelttst werden. 

3. Vorrichtung (1) nach Anspnich 1 oder 2, dadurch 
gekcnnzcidinet, daB bel der Stimulation von zvrci oder 
mehr Muskeln/Muskclgmppen diese mit mehiercn, 
synchronon oder zeitlich versetzten Stimulaiionssigna- 
Icn (9), insbesondere mitiels eines Multiplexers, sdmu- 
lien werden. 

4. Vonichtung (1) nach Anspnich 3, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB die Muskcln/Miiskelgruppcn dcmt zeit- 
lich vcrscizt stimulien werden, daB Blut und/oder 
Lymphe in eine besiimmte, insbesondete dem natOrii- 
cben Krcislauf entsptechende, Rlchtung nansportiect 
bzw. geptimpt winL 

5. >terichtung (1) nach einem der vorstehcndcn An- 
spriichc, dadurch gekomzeichnet, daB mehiere Elek- 
trodenpaarc (1^-23) vorgcschcn sind. 

6- Vmichtung (1) nach Anspruch 5. daduich gekenn- 
zeichnct. daB das Steudgerai aO) mchrcre Kanale auf- 
wcist. wobei an jcden Kanal cin Elektiodenpaar 
(18-23) anschlieBbar ist. 

7. Vorrichttmg (I) nach einem der vorstehcndcn An- 
spriichc, dadurch gekennzeichnet, daB die Ocktroden 
Ji^?^ wenigstens eincr Manschette 
(24, 25) den zu stimuHerendcn Bereich (26. 27) umge> 
ben. 

8. \bnichtung (1) nach Anspmch 7, dadurch gekcnn- 
zdchnet, daB die Manscheite(n) (24, 25) unelastisch 
ausgebildet ist (stnd). 

9. Vorrichtung (1) nach cincm der vorstehcndcn An- 
spriiche, dadurch gekennzetchnei, daB das (die) Sdrou- 
lauonssignal(e) (9) abhtogig von Gehimsttomcn, bei- 
spielswcisc von SchlafstrtSmcn, ist (sind). 

Hierzn I 5eite(n) Zeichmingen 
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